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   In 43 men who required further examination of erectile function, we analyzed the relationship 
between the various factors including hormone levels, penile blood pressure index (PBPI), shape of the 
arterial wave, erection period after prostaglandin E1 injection and dynamic avernosography/metry, as 
well as the patterns of nocturnal penile tumescence (NPT) with rigidity. Normal, dissociation, short 
episode, low amplitude and flat trace patterns, which were classfied by Kaneko, were observed in 11, 8, 
11, 2 and 11 men, respectively. Uncoupling was not observed in any men. There were no differences 
in the levels of prolactin and LH among the 6 patterns. A high FSH level was seen in men with a flat 
trace  pattern  ; a low level of free testosterone  (<12.2  pg/ml) was seen in men with dissociation, low 
amplitude and flat trace patterns, and low PBPI (<0.75) in men with flat trace  pattern  ; and an 
arteriosclerotic shape of the arterial wave was seen in men with short episode and flat trace patterns. 
Each erection period immediately after prostaglandin  E1 injection in men with dissociation, short 
episode, low amplitude and flat trace was shorter compared with cases with a normal pattern. Veno-
occlusive dysfunction was observed in 5 men with a dissociation pattern and 6 men with a flat trace 
pattern. In conclusion, an integral analysis of pattern of NPT with rigidity and other examinations 
are useful for differentiating organic impotence from psychogenic impotence and for accurately 
diagnosing pathophysiological disorders of organic impotence and underlying diseases. 
                                            (Acta Urol. Jpn.  42: 285-288,1996)
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緒 言
夜 間睡 眠時陰茎勃起現象nocturnalpeniletumesc-
ence(NPT)はほ とんどの健康男子 に認 められ る生理
的現象で,そ のNPTの 指標 を測定 することによ り性
機 能の評価 を行 う ようになって きた1'5)NPTが注
目された初期の頃,勃 起 の評価 は陰茎の周囲長の増大
で なされていたが,最 近 リジスキャン(RigiscanTM,
DacoMedCo.,USA)が臨床応 用 され,陰 茎の硬度
も加 えて測定で き,よ り精密 な勃起機能 の評価が行 え
れるよ うになって きた。今 回,勃 起機能検査 を希望 し
て受診 した症例 に対 し,リ ジスキ ャンを用 いて測定
し,そ のパ ター ン分類 と勃起機能におよぼす 諸因子 と
の関係 について検討 を加 えたので報告す る。
対 象 な らび に方 法
1993年6月か ら1995年5月までに,勃 起機能検査 を希
望 して大阪市立大学泌尿器科 アン ドロロジー外来 を受
診 した43症例 に対 し,NPTを リジスキ ャンを用 いて
原則 として3晩 測定 し,最 も成績 の良いデータを採用
した.そ して問診,内 分泌検査,陰 茎 肘動脈血圧係
数penilebloodpressureindex(PBPI),動脈 脈 波
形,prostaglandinE1(PGE1)による勃起持続時間,
さらに陰茎海綿体造影 との関係 を検 討 した.NPTの
パ ターンは金子 らによるパ ター ン6分 類 に選別 し3),
単一 タイプと判断で きない場合 は主た るパ ター ンを採
用 した.内 分泌検査値 の うち,androgenについて は








〈12.2pg/mlと異常 と した.PBPIは く0,75をもっ
て異 常 と し,動 脈脈波形 はFig.1に示 す分類 にて評
価 した.陰 茎海綿体造影 は川西 らηの基 準 をもとに,
静脈性 イ ンポ テンスveno-occlusivedysfunctionと判
断 した.
なお,諸 検 査の結果健常 人 と考 え られ た症例 を含
め,リ ジスキ ャンにて①正常型(normal)を示 した症
例群 を対照 とし,各 パ ターンを示 した症例 と比較検討
した.な お,検 定 にはWilcoxonranksumtest,X2-
testを用い、p〈0,05をもって有意差あ りとした.
結 果
Tablelに 示 す よ う に,① 正 常 型(norma1),② 硬
度 不 均 一 型(dissociation),④短 時 間 型(shortedepi一
sode),⑤低硬 度型(lowamplitude),⑥平低 型(flat
trace)はそ れぞ れ11例,8例,Il例,2例,11例 で
あ ったが,③ 硬度膨 張不一致型(un。oupling)はいな
かった.prolactin,LHには群間 に差 を認めなか った
が,統 計 学 的 に有 意 なFSH高 値 を⑥群(平 低 型)
に,統 計 学的 に有意 な低freeT値を②群(硬 度不均
一型),⑤ 群(低 硬度型),⑥群(平 低型)に,統 計学
的に有意な低PBIPI値 を⑥ 群(平 低 型)に,動 脈 硬
化波形 を④群(短 時間型),⑥ 群(平 低 型)に 認 めた.
PGEiによる勃起持続時 間は①群の3時 間に比べいず
れも統計学 的に有意に低値 で,⑥ 群 は特 に0.77時間 と
短 かった.ま た,veno-occlusivedysfunctionを示 し
たのは②群(硬 度不均 一型)④ 群(短 時間型)に それ
ぞれ5例,6例 観察 され た.基 礎疾患 と して糖尿病 は
13例に認 め,④ 群(短 時 間型)と ⑥群(平 低型)に そ
れぞれ4例,9例 認めた.神 経 障害 を認めた症例 は3
例で,② 群(硬 度不均一型),⑤ 群(低 硬度型),⑥ 群
(平低型)各1例 ずつ あった。単 一 タイプは30例,混
合 タイプ13例に見 られ た.
一方,勃 起 が起 こるが陰茎硬度が足 りないとか勃起
時間が短 い と訴 える10症例 につ いて,NPTパ ター ン
分類 について検討 した,そ の結果,④ 群(短 時間型)













Tablel.NPTパター ン分類 と各検査成績 一覧





















































(注3留 盟 濃 趨 錨 溜 騨1㎜ 曲s㎞d画 ・・ti・・/・…lnum・ers・・p・w・・w・・p・rf・・m・d・
(注4)下線は①正常型(normal)に比較 して有意差を認めた.
安本,ほか:夜 間勃起現象 諸因子解析 287
絡 み合 っている.萬 谷 ら8)は陰茎血管系や陰茎海綿体
の器質的異常が加齢 とともにその出現頻度が増加 し,
特 に50歳を越 える と有意 に観察 され る と報 告 してい
る.青 木 ら9)はNPTlOmm未 満の症 例 では全例 に
パパベ リ ンテス トまたはPBPIの 異常 を認 め,加 齢
に伴 う陰茎血 管系 障害 の 関与 を示唆 してい る.堀 田
らlo)は血 中freeT値 との 関連性 につ い て検討 を加
え,全 年齢 層 において血 中freeT値とNPT時 間,
一 回あ た りのNPT持 続時 間,陰 茎周最大増加値,そ
して陰茎周最大増加率 との間に相関性があることを報
告 し,陰 茎周 最大増加値 の減 少に血 中freeT値の低
下 も関与 していると報告 している.こ の ように,夜 間
陰茎勃起現 象の状態 には,内 分泌 因子,陰 茎血管系因
子,陰 茎海綿体 因子 などの総合 的評価が重要 と考 えら
れる。 また,性 機能障害 を訴える症例の中には,糖 尿
病 のコ ントロール状態や中枢神経系の障害の程度,さ
らに治療薬物な どの作用が加わって勃起機能障害が よ
り重症 にな っている もの もいる.し か しなが ら,こ れ
ら各 因子の個々 との関係 についてはよ く論 じられてい
るが,多 岐 にわた っての解析やNPTの パ ター ン分類
との関係 を論 じた報告 はない.
そこで,私 たちは このNPTパ ターン分類 と勃起機
能不全症状の程度 や勃起 に関係 すると考 えられてい る
内分泌 検査 成績,さ らにPBPI,動 脈 波形,prosta-
glandenE1(PGE1)による勃起持続 時間,さ らに陰
茎海綿体 造影 な どとの 関係 を検討 してみ た.そ の結
果,Table1に示す ように現時点 において,② 群(硬
度不均一 型)は,freeT値 異常 などに よる陰茎 海綿
体機能 障害 や それに よるveno-occlusivedysfunction
が,④ 群(短 時間型)で は陰茎海綿体機能障害やそれ
によるveno-occlusivedysfunctionが,⑤群(低 硬度
型)で はfreeT値異常 な どによる陰茎 海綿体機 能障
害が,⑥ 群(平 低型)はFSHやfreeT値 異常 な ど
に よる陰茎海綿体機 能障害やそれに よるveno-occlu-
sivedysfunctionと動脈系 な どの流入路 障害が関与 し
ているので はないか と推察 された.こ れ ら障害 は同時
に起 こったのではな く順次起 こってきた と推察 される
が,そ の詳細 は症例数 を加え再検討す る必要 と考 えて
いる.
金子 ら2)がVeteransAdministrationMedicalCen-
terでの105例で の リジスキ ャンのパ ター ン分類 をま
とめて報告 してい る.そ の 中でTable2に示 した よ
うに基礎疾患の ない症例 では単一パ ター ンは14例中3
例 にしか認 めていないが,心 血管系障害,中 枢神経障
害,糖 尿病 などを有する症例群 ではそれぞれ29例中13
例,15例中8例,35例 中22例と基礎疾患 がある と単一
タイプ よりは混合 タイプ を示す ことが多い と報告 して
い る.ま た,NPTパ ター ン分類 と基礎疾患 との特別
な関係 として,糖 尿病22増中18例が⑥群(平 低型)で
Table2.NPTパ ター ン分類 と基礎疾患(金 子
ら3)より改変)






















































雑性を示 していた.ま た,糖尿病 を基礎疾患に持って







型)が5例,① 群(正常型)が4例,② 群(硬 度不均
一型)が1例 であった。すなわち,10中4例は①群
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